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Uvod: Nogomet je eden izmed najbolj gledanih in priljubljenih športov tako med otroki kot 
tudi odraslimi. Velike telesne obremenitve v otroštvu in tudi v odraslosti, povezane z 
nogometom, lahko vplivajo na spremembo biomehanike zlasti spodnjih udov in povečajo 
pojavnost poškodb. Namen: Namen raziskave je bil ugotoviti, ali obstajajo razlike v 
gibljivosti kolčnih sklepov, frontalni osi spodnjih udov, raztegljivosti mišice gastrocnemius 
ter v morfoloških značilnostih stopal med nogometaši in športno neaktivnimi posamezniki. 
Namen je bil tudi ugotoviti morebitno povezanost med parametri, merjenimi v posamezni 
skupini. Metode dela: V raziskavi je sodelovalo 33 preiskovancev, od tega 17 nogometašev 
in 16 nešportnikov. Izmerjena je bila gibljivost kolčnih sklepov (zunanja in notranja rotacija 
pri ekstendiranem kolku), frontalna os spodnjih udov (merjena z goniometrom), raztegljivost 
mišice gastrocnemius (s Silfverskiöld testom) in indeks položaja stopala (FPI – Foot posture 
index). Narejena je bila primerjava parametrov med skupinama in primerjava povezanosti 
gibljivosti kolkov, raztegljivosti mišice gastrocnemius in položaja spodnjih udov 
(varus/valgus položaj) z indeksom položaja stopal znotraj posamezne skupine. Vrednost p < 
0,05 je bila statistično pomembno. Za analizo rezultatov je bil uporabljen Mann-Whitneyjev 
U-test za neodvisne vzorce, za primerjavo povezanosti pa Spearmanov test korelacije. 
Rezultati: Nogometaši so imeli v primerjavi z netreniranimi posamezniki pomembno 
manjšo notranjo rotacijo v kolkih, skrajšane mišice gastrocnemius in valgusno deformacijo 
frontalne osi spodnjih udov. Le pri nogometaših je bila ugotovljena tudi statistično 
pomembna povezanost gibljivosti kolkov in indeksa položaja stopal. Razprava in sklep: 
Nogometaši imajo v primerjavi z netreniranimi posamezniki zmanjšano notranjo rotacijo v 
kolkih, skrajšano mišico gastrocnemius in minimalen valgusni položaj frontalne osi spodnjih 
udov. Dejanski pomen slednjega je sicer vprašljiv, saj uporabljena merilna metoda ni dovolj 
zanesljiva. Rezultati tudi kažejo, da se pri nogometaših z manjšo notranjo rotacijo kolkov 
povečuje verjetnost za supiniran položaj stopala in obratno. Potrebne so raziskave na večjem 
vzorcu ljudi, za dosego objektivnejših rezultatov pa bi bilo treba poenotiti metode merjenja. 
Ključne besede: indeks položaja stopal, gibljivost kolkov, skrajšava mišice gastrocnemius, 




Introduction: Football is one of the most popular sports in all age groups globally. High 
physical strains associated with football participation increase the incidence of injuries and 
influence the biomechanics of the lower limbs. Purpose: To determine possible differences 
in hip range of motion, lower limb frontal alignement, gastrocnemius muscle stiffness, and 
foot posture between football players and non-athletes. The purpose was also to establish the 
correlation between the parameters in each group. Methods: The study group consisted of 
33 participants: 17 professional football players and 16 non-athletes. Hip range of motion 
(pasive internal and external rotation in extended hip), frontal alignement of lower limbs 
(goniometer testing), gastrocnemius muscle stiffness (by Silfverskiöld Test) and Foot 
posture index (FPI) were measured. All parameters were compared between the two study 
groups by Mann-Whitney U-test, while possible correlations of them within each subgroup 
were tested by Spearman test. Value of p < 0.05 were considered statistically significant. 
Results: Compared to non-athletes, football players had significantly lower internal rotation 
of hips. They also had shortened gastrocnemius muscle and valgus deformation of the lower 
limbs. Statistically significant correlation between hip range of motion and FPI was 
confirmed in the subgroup of football players. Discussion and conclusion: Compared to the 
non-athletes, football players have reduced internal rotation of hips, shortened 
gastrocnemius muscle, and minimal increased valgus of the lower limbs. The results also 
showed that decreased internal hip rotation increas the likelihood of supine foot position in 
football players. The actual significance of these conclusions needs further exploration on 
larger sample sizes. 
Keywords: Foot Posture Index, hip range of motion, gastrocnemius muscle stiffness, 
football players, frontal knee angle, biomechanical properties of football  
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SEZNAM UPORABLJENIH KRATIC IN OKRAJŠAV 
ITM indeks telesne mase 
FIFA Federation Internationale de Football Association 
FOSU frontalna os spodnjih udov 
FPI indeks položaja stopal 
KS kontrolna skupina 
NOGOM skupina z nogometaši (eksperimentalna skupina) 
NR notranja rotacija 
RMG raztegljivost mišice gastrocnemius 
SIAS spina illiaca anterior superior 






Nogomet je eden izmed najbolj gledanih in priljubljenih športov tako med otroki kot tudi 
odraslimi. Zadnje štetje Svetovne nogometne organizacije je pokazalo, da je na svetovni 
ravni aktivnih 270 milijonov nogometašev (FIFA, 2007). Nogomet je športna panoga z enim 
od najvišjih deležev poškodb na število igralnih ur. Poleg akutnih poškodb pa lahko  
enostranske telesne obremenitve v otroštvu in tudi v odrasli dobi trajno spremenijo 
biomehaniko spodnjih okončin. Diaz Miguel in sod. (2017) so proučevali spodnje okončine 
otrok, starih 7 do 9 let, ki so bili razvrščeni v dve skupini: v eni so bili tisti, ki trenirajo 
nogomet, v drugi pa tisti, ki ga ne trenirajo. Ugotovili so, da se kažejo razlike med skupinama 
v indeksu položaja stopal (FPI; angl. Foot Posture Index), frontalni osi spodnjih udov 
(varus/valgus oblika) in Q-kotu tibiofemoralnega sklepa, vendar se niso uspele razviti v tej 
meri, da bi bile pri tej starosti statistično značilne. Napovedujejo, da bi bile verjetno večje 
razlike vidne pri starejših igralcih.  
Med nogometno igro so prisotni zelo intenzivni gibi s pospeški in pojemki, nenadne in hitre 
spremembe smeri, skoki, doskoki in še mnogi drugi (Krustrup in sod., 2010).  
V nogometu lahko vključimo vse dele telesa,  kar bi lahko vodilo do postopne spremembe 
biomehanike telesa. Obstaja veliko dejavnikov, ki vplivajo na izvedbo aktivnosti in bi lahko 
povečali tveganje za nastanek poškodb. Mednje sodijo: neprimerna obutev ali podlaga, drugi 
igralci, telesne lastnosti posameznega igralca in tehnika gibanja (Lees in Nolan, 2013). 
V magistrskem delu je poudarek na lastnostih spodnjih okončin profesionalnih igralcev, saj 
se prav pri njih pojavi največje tveganje za poškodbe ali preobremenitve. Relativno malo 
raziskav se je ukvarjalo z analizo razlik v sklepih spodnjih okončin, vendarle pa prevladuje 
prepričanje, da naj bi bila zmanjšana gibljivost sklepov primarni dejavnik tveganja za 
nastanek poškodb (Lees in Nolan, 1998; Mosler in sod., 2017). Da bi lahko dobili vpogled 
v adaptacijo spodnjih okončin pri profesionalnih nogometaših, jih je treba primerjati z 
lastnostmi športno netreniranih ljudeh (v nadaljevanju - nešportnikov). 
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1.1. Teoretična izhodišča 
Zmanjšan obseg gibanja notranje rotacije v kolkih, bolečine in zmanjšana moč aduktornih 
mišic so nekateri od dejavnikov, ki napovedujejo, da bi športnik lahko imel težave z 
bolečinami v dimljah (Mosler in sod.,2017). Podatki v znanstveni literaturi kažejo, da je pri 
profesionalnih nogometaših z bolečino v dimljah zmanjšana gibljivost kolčnih sklepov in da 
so nagnjeni k varus položaju spodnjih udov (Tak in sod., 2015; Colyn in sod., 2016). Mosler 
in sod. (2017) trdijo, da če bi opredelili normative za obseg gibanja v kolkih pri 
profesionalnih nogometaših, ki se bistveno razlikuje v primerjavi z normalno populacijo oz. 
nešportniki, bi verjetno spodbudili tudi razvoj boljših mehanizmov za preprečevanje bolečin. 
Dominanca, zgodovina prejšnjih poškodb in etnična pripadnost naj ne bi vplivale na 
navedene dejavnike. Nasproti temu Valenciano Lopez in sod. (2017) v svoji raziskavi 
spodbujajo treninge, kjer bi bile vključene vaje za povečevanje obsega gibljivosti kolčnih 
sklepov v fleksijo z iztegnjenim kolenom in za povečevanje obsega gibljivosti dorzalne 
fleksije gležnja s pokrčenim kolenom ter unilateralnih treningov pri igralcih, pri katerih bi 
bilo takšno ukrepanje potrebno. 
Pri nogometaših niso prizadeti le kolki. Študiji Asadi in sod. (2015) ter Thijs in sod. (2012) 
sta pokazali, da je incidenca varusa spodnjih udov pogostejša pri adolescentih, ki se 
ukvarjajo z nogometom, kot pri adolescentih iz kontrolne skupine, ki se ne ukvarjajo s 
tovrstno aktivnostjo. Izsledki raziskav kažejo, da stres in obremenitev kolenskega sklepa v 
času rasti prispevata k večji deformiranosti oz. varusu spodnjih udov. 
Vpogled v dejavnike tveganja za poškodbe stopal sta omogočila Dvorak in Junge (2009), ki 
ugotavljata dve skupini dejavnikov tveganja za poškodbe: intrinzične (biomehanske in 
anatomske lasnosti) in ekstrinzične (število treningov in odigranih tekem, klimatski 
dejavniki itd.). Najpogostejša oblika poškodb v nogometu, ki je prisotna pri vsaj 80 % 
nogometašev, je zvin gležnja (Giza in sod., 2003). Inklaar (1994) navaja, da so najpogostejši 
dejavniki tveganja za poškodbe tisti, ki so iz skupine intrinzičnih dejavnikov, tj. prejšnji 
zvini, supinirano stopalo, nestabilnost gležnja, sklepna laksnost, zmajšana moč spodnjih 
okončin in anatomska neskladnost (Nery in sod., 2016).   
Lopezosa Reca in sod. (2018) so proučevali razlike med položajem stopala in obliko 
spodnjih udov pri nogometaših in plavalcih. Pri merjenju oblike spodnjih udov so uporabljali 
računalniški program, ki je izračunal kot kolen s fotografije. Takšen način merjenja je sicer 
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najzanesljivejši. Med obema skupinama so se pokazale statistično pomembne razlike. S 
statistično pomembno razliko p < 0,01 so napovedali, da pri plavalcih obstaja nagnjenost k 
pronaciji stopal in valgus obliki spodnjih udov, medtem ko so nogometaši dosegli normalne 
rezultate.  
Preverjanje položaja kolen oz. frontalne osi spodnjih udov (varus/valgus oblika), ker se 
deformacija dejansko pojavlja v tibiji (Colyn in sod., 2016) je metodološko najdostopnejše 
s pomočjo goniometra. Weiss in sod. (2013) so preverjali zanesljivost takšne metode v 
ležečem položaju s stegnjeno mišico kvadriceps. En krak je bil usmerjen proti SIAS, center 
se je nahajal na vrhu pogačice (apex patellae), drug krak je bil usmerjen čez tuberositas 
tibiae. Ugotovili so, da je merilno orodje zanesljivo, čeprav napovedujejo, da bi morali 
razlike do 3º obravnavati kot statistično nepomembne.  
Da bi dobili vpogled v dejavnike tveganja za poškodbe pri nogometu in možno adaptacijo 
anatomskih struktur, je treba nujno preveriti, kakšni so rezultati pri populaciji nešportnikov. 
Turška raziskovalna skupina Hallaceli in sod. (2014) je raziskovala normalne obsege gibov 
kolka, kolena in gležnja v turški populaciji pri zdravih posameznikih. V raziskavi je 
sodelovalo 987 ljudi obeh spolov. Ugotoviti so želeli razlike med spolom, kulturnimi 
navadami in ali obstajajo razlike med simetričnimi sklepi leve ter desne noge. Ugotovili so, 
da ne obstaja statistično pomembna razlika pri kultoroloških lastnostih, spolu ter med levo 
in desno nogo. Obsege v sklepih so merili z univerzalnim goniometrom, saj je najpogosteje 
uporabljena in najcenejša metoda.  
Kot je bilo že omenjeno, se možni dejavniki tveganja za poškodbe stopal nahajajo v okviru 
intrinzičnih dejavnikov. Za preverjanje anatomskih lastnosti je eno izmed številnih kliničnih 
orodij indeks položaja stopal (FPI; angl. Foot Posture Index), ki definira/določa položaj 
stopala glede na stopnjo proniranosti oz. supiniranosti. Če bi ovrednotili anatomski položaj 
stopala, bi bilo morda lažje vplivati na modificiranje biomehanskih odnosov med terapijo in 
s tem tudi na zmanjšanje poškodb. 
Raziskovalna skupina Redmond in sod. (2008) je identificirala FPI kot veljavno merilno 
orodje v raziskovalnem in kliničnem okolju ter oblikovala normativne vrednosti na široki 
populaciji. Ugotavljajo, da je FPI edino merilno orodje, ki zaznava podatke o položaju stopal 
stoje pri različnih segmentih stopala in ne zahteva kompleksnih tehnik merjenja. Na njega 
ne vplivata spol in ITM, vplivata pa starost in/ali prisotna patologija. Informacija, da ITM 
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ne vpliva na vrednost FPI, je po mnenju avtorjev AlAbdulwahab in Kachanathu (2016) 
vredna razprave, saj ta v svoji raziskavi dokazujeta, da visok ITM vendarle vpliva na 
biomehaniko stopal in stabilnost trupa.  
Dalje Redmond in sod. (2008) navajajo, da je FPI dovolj občutljiv za zaznavo posturalnih 
patoloških sprememb stopal. Normalne vrednosti FPI po Gijon Nogueron (2015), 
opredeljene na podlagi 635 oseb, starih od 18 do 30 let, naj bi bile od –1 do +6. Redmond in 
sod. (2008) pa v svoji raziskavi o normalnih vrednostih pri zdravi populaciji trdijo, da imajo 
odrasle osebe povprečno FPI-vrednost +4. Zaznali so, da je pri zdravi populaciji razvidna t. 
i. »U-razporeditev rezultatov«, kar pomeni, da imajo otroci in starejše osebe višje vrednosti 
FPI, medtem ko imajo odrasle osebe v primerjavi z njimi nižje vrednosti. Raziskava je bila 
opravljena na vzorcu 619 ljudi. Pri obeh raziskavah je razvidno, da so stopala normalne in 
zdrave populacije rahlo pronirana.  
Rezultati do sedaj objavljenih raziskav kažejo, da obstajajo razlike v spodnjih okončinah pri 
nogometaših in ljudeh, ki se ne ukvarjajo z nogometom, kar je opazno zlasti pri kolkih. 
Merilna orodja, uporabljena pri raziskavah, so različna. Najpogosteje je uporabljena 




Namen magistrskega dela je ugotoviti, ali obstajajo razlike v gibljivostji kolčnih sklepov, 
položaju kolen oz. frontalni osi spodnjih udov (varus/valgus oblika), raztegljivosti mišice 
gastrocnemius ter indeksom položaja stopala med nogometaši in ljudmi, ki so športno 
neaktivni. Namen je tudi ugotoviti, ali obstajajo pomebne povezave med položajem stopal 
in merjenimi parametri kolkov in kolen. 
Hipoteze, ki jih bomo testirali, so naslednje: 
Hipoteza 1: Med nogometaši in netreniranimi posamezniki obstaja statistično pomembna 
razlika v rotacijah v kolku. 
Hipoteza 2: Med nogometaši in netreniranimi posamezniki obstaja statistično pomembna 
razlika v položaju stopal.  
Hipoteza 3: Med nogometaši in netreniranimi posamezniki obstaja statistično pomembna 
razlika v frontalni osi spodnjih udov (varus/valgus oblika). 
Hipoteza 4: Med nogometaši in netreniranimi posamezniki obstaja statistično pomembna 
razlika v raztegljivosti mišice gastrocnemius. 
Hipoteza 5: Med nogometaši in netreniranimi posamezniki obstaja statistično pomembna 
razlika pri povezanosti notranje rotacije in indeksa položaja stopal. 
Hipoteza 6: Med nogometaši in netreniranimi posamezniki obstaja statistična pomembna 
razlika pri povezanosti zunanje rotacije in indeksa položaja stopal. 
Hipoteza 7: Med nogometaši in netreniranimi posamezniki obstaja statistično pomembna 
razlika glede povezanosti med raztegljivostjo mišice gastrocnemius in indeksom položaja 
stopal. 
Hipoteza 8: Med nogometaši in netreniranimi posamezniki obstaja statistično pomembna 




3 METODE  
V raziskavi so sodelovali igralci prve slovenske nogometne lige (skupina nogometašev) in 
nešportniki (kontrolna skupina). V obe skupini so bili vključeni zgolj moški, stari med 18 in 
33 let. Preiskovanci so k raziskavi pristopili prostovoljno in podpisali pisno soglasje za 
sodelovanje (glej prilogo 2 in 3). Ves čas so imeli možnost odstopiti od sodelovanja v 
raziskavi. Raziskava je potekala v Sloveniji v Ljubljani, in sicer v Nogometnem klubu 
Olimpija Ljubljana, ter na Hrvaškem v dvorani Osnovne šole Cestica. Preiskovalca sta bila 
študenta druge stopnje študija fizioterapije na Zdravstveni fakulteti Univerze v Ljubljani. 
Vsi preiskovanci so zaključili postopek merjenja. 
3.1 Merilni protokol 
Pri nogometaših in nešportnikih, ki so sodelovali v raziskavi, je bilo najprej opravljeno 
merjenje gibljivosti kolčnega sklepa leže na trebuhu, potem pa še stoje merjenje frontalne 
osi spodnjih udov (varus/valgus oblika spodnjih udov). Opravilo se je tudi merjenje obsega 
dorzalne fleksije gležnja za pridobivanje podatkov o raztegljivosti mišice gastrocnemius v 
iztegnjenem in pokrčenem položaju kolena leže na trebuhu. Vse meritve so bile narejene 
pasivno, saj se pri pasivnih gibih malo lažje obvladujejo kompenzatorni gibi. Predvideva se, 
da zaradi možnih šibkosti mišic ne bi bili pridobljeni polni obsegi gibov, če bi se merili le 
aktivni gibi. Zaradi enostavne uporabe in dostopnosti je bil uporabljen univerzalni 
goniometer za ocenjevanje obsega gibov kolčnih sklepov in tudi za merjenje raztegljivosti 
mišice gastrocnemius, univerzalni goniometer s podaljšanimi kraki je bil uporabljen za 
ocenjevanje frontalne osi spodnjih udov (varus/valgus oblika), šeststopenjski indeks 
položaja stopal (FPI) pa za kvantifikacijo položaja stopal (Redmond in sod., 2006). Zaradi 
nogometašev, ki so sodelovali v eksperimentalni skupini, in njihovega omejenega prostega 
časa znotraj časa treningov je bilo pomembno, da so ocenjevanja čim enostavnejša in hitra. 
Zbrani so bili tudi antropometrični podatki o telesni višini, telesni masi ter rasi in operacijah, 
ki so bile opravljene v preteklosti in so bile posledica poškodb. Pri sodelujočih je bila stopnja 
telesne aktivnosti ocenjena s standardiziranim vprašalnikom Tegner. Meritve so bile 
opravljene v dveh delih, in sicer v času treningov sodelujočih športnikov oz. v prostem času 
prostovoljcev. 
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Pri vsaki meritvi sta sodelovala dva merilca; izjema je bilo ocenjevanje indeksa položaja 
stopal, kjer je ocenjeval le en merilec, saj je bilo treba zagotoviti dobro zanesljivost merjenja. 
3.1.1 Goniometrija 
Goniometrija je najpogosteje uporabljena tehnika za merjenje gibljivosti sklepov, ki se 
izvaja s pomočjo naprave, imenovane goniometer ali kotomer. Najuporabnejši so univerzalni 
goniometer, gravitacijski goniometer in goniometer na magnetno iglo. Pridobljeni rezultati 
se izražajo s kotnimi stopinjami, ki označujejo količino izvedenega giba (Puh in sod., 2016). 
Za potrebe raziskave je bil pri testiranju kolčenga sklepa in testiranju razteznosti mišice 
gastrocnemius uporabljen univerzalni goniometer, za merjenje frontalne osi spodnjih udov 
stoje oziroma varus/valgus oblike spodnjih udov pa je bil uporabljen klasični goniometer s 
podaljšanimi kraki.  
3.1.2 Meritve gibljivosti kolčnega sklepa 
V obeh kolčnih sklepih so se v ležečem položaju na trebuhu izvajale pasivne meritve zunanje 
in notranje rotacije. Nemerjeni ud je bil iztegnjen v kolčnem in kolenskem sklepu, merjeni 
pa je bil v ničelnem položaju v kolku in flektiran v kolenu 90°. Pri tem je bil uporabljen 
protokol Jakovljević in Hlebš (2011). Preiskovalec je najprej izvedel pasivni gib notranje in 
nato še zunanje rotacije. Pri gibu zunanje rotacije se je fiksacija izvajala na homolateralni 
strani proksimalnega dela glutealnih mišic, pri gibu notranje rotacije pa na nasprotni strani. 
Drugi preiskovalec je s pomočjo klasičnega univerzalnega goiniometra za vsak gib opravil 
tri meritve. Os kotomera je bila v podaljšani osi gibanja na vrhu pogačice (apex patellae). 
Negibljiv krak je bil vzporeden s podlago, gibljiv krak goniometra pa je bil vzporeden z 
vzdolžno osjo golenice. Od treh opravljenih meritev je bila uporabljena povprečna vrednost 
vseh treh meritev. 
3.1.3 Meritve frontalne osi spodnjih udov stoje z goniometrom  
Pri meritvah frontalne osi spodnjih udov (varus/valgus oblika spodnjih udov) v stoječem 
položaju je bil preiskovanec naprošen, da se postavi v svoj naravni položaj z vzporedno 
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postavljenimi stopali in nogami v širini ramen. S pomočjo podaljšanega goiniometra, 
katerega središče je bilo postavljeno na vrhu pogačice (apex patellae), je bil eden od krakov 
usmerjen proti SIAS, drugi pa preko tuberositas tibiae po poteku sredine golenice. Meritev 
frontalne osi spodnjih udov je bila za vsako nogo opravljena le enkrat. Izmerjeni sta bili obe 
nogi.  
3.2 Raztegljivost mišic 
Spremembe v normalni raztegljivosti mišic lahko pomembno vplivajo tako na zmogljivost 
samih mišic kot tudi na biomehaniko enega ali več soodvisnih sklepov. Najpogosteje se 
opazujejo mišične skrajšave, ki primarno ovirajo normalen obseg (Puh in sod., 2016). V 
raziskavi se je ocenjevalo skrajšavo mišice gastrocnemius, ki je trosklepna mišica, merilo 
pa se jo je z gonimetrično metodo oz. s standarnim kotomerom. 
3.2.1 Merjenje raztegljivosti mišice gastrocnemius  
Goniometrične meritve gibljivosti levega in desnega zgornjega skočnega sklepa so bile 
izvedene po standardnem postopku Silfverskiöld testa (Symeonidis, 2014). Meritve so se 
izvedle leže na hrbtu, saj so Krause in sod. (2011) v svoji raziskavi glede zanesljivosti 
merjenja skočnega sklepa s pokrčenim in stegnjenim kolenom ugotovili, da obstaja 
minimalna statistična razlika p < 0,05 (6 do 8º) med različnimi načini položaja telesa pri 
merjenju, tj. ali preiskovanec leži na hrbtu, stoji oz. sedi. Postopek merjenja je potekal tako, 
da je en preiskovalec pasivno izvedel gib dorzalne fleksije, drugi preiskovalec pa je s 
standardnim kotomerom izmeril obseg giba. Negibljiv krak je bil vzporeden z osjo tibie, 
gibljiv krak pa s 5. metatarzalno kostjo. Meritve so se izvedle dvakrat, in sicer s pokrčenim 
kolenom pod 90º in z iztegnjenim kolenom z goniometrom na lateralni strani skočnega 
sklepa. Razlika v obsegu izmerjenih gibov v odvisnosti od položaja kolena predstavlja 
skrajšavo oziroma kontrakturo mišice gastrocnemius.  
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3.3 Meritve položaja stopal z indeksom položaja stopal 
Pri indeksu položaja stopal (FPI; angl. Foot Posture Index) (Redmond in sod., 2008) je 
preiskovana oseba sproščeno stala s stopali v širini ramen in težo, ki je bila enakomerno 
porazdeljena na obe nogi. Roke je imela sproščene ob telesu s pogledom usmerjenim naprej. 
Preiskovana oseba je stala na sredini sobe tako, da je imel preiskovalec z vseh strani prost 
dostop do nje. Pri tem se je opazovalo naslednjih šest kriterijev:  
– palpacija trochleae tali; 
– krivino nad in pod malleolus lateralis; 
– obliko Ahilove tetive nad calcaneusom; 
– prominenco articulatio talonavicularis; 
– kongruenco arcus longitudinalis medialis in 
– abdukcijo/addukcijo sprednjega dela stopala v primerjavi z zadnjim delom. 
Vsak izmed šestih kriterijev se je ovrednotil z minimalno vrednostjo –2 (supinirano), 0 
(nevtralno) in z maksimalno vrednostjo +2 (pronirano). Vrednosti so se na koncu seštele in 
rezultat je predstavljajo celo število med –12 in +12. Obrazec indeksa položaja stopal se 
nahaja v prilogi 5. 
3.4 Ocena stopnje telesne aktivnosti 
Za oceno stopnje telesne aktivnosti je bilo uporabljeno standardizirano merilno orodje v 
okviru t. i. Tegner lestvice, ki je izvorno razvita za ocenjevanje stopnje telesne aktivnosti 
pred in po posegu sprednje križne vezi oziroma pri težavah s kolenom. V raziskavi je 
uporabljena kot standard za ocenjevanje telesne aktivnosti kontrolne skupine, za primerjavo 
pa so po njej ovrednoteni tudi nogometaši. Klasificirana je v 10 točk, v vsaki točki pa je 
opisana telesna dejavnost za lažje razvrščevanje. Obrazec Tegner lestvice se nahaja v prilogi 
4. 
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3.5 Preiskovalci in preiskovanci 
Preiskovalca sta bila študenta magistrskega študija fizioterapije na Zdravstveni fakulteti v 
Ljubljani. Oba preiskovalca že imata izkušnje v fizioterapiji, izkušnje pred opravljanjem 
meritev za raziskavo pa sta pridobila na ortopedski kliniki. S pomočjo indeksa položaja 
stopal (FPI) sta ocenila več kot 30 položajev stopal, saj Redmond in sod. (2006) trdijo, da je 
to zadostno število za primerno izurjenost pred dokončno uporabo v klinični praksi.  
V eksperimentalni skupini je sodelovalo 17 moških igralcev nogometnega kluba Olimpija 
Ljubljana, ki so člani prve slovenske nogometne lige (1. liga Telekom). Kontrolno skupino 
z nešportniki pa je predstavljalo 16 primerljivih moških.  
Vključitveni kriteriji so bili:  
– starost med 18 in 33 let; 
– moški spol  
– kavkazijska (bela) rasa. 
Izključitveni kriteriji so bili:  
– okvare spodnjega uda 
– okvare stopala 
– poškodbe in 
– operativni posegi v zadnjih treh mesecih. 
3.6 Statistične metode  
Za statistično obdelavo podatkov smo uporabili program Statistica (verzija 12, StatSoft Inc., 
Tulsa, Oklahoma, ZDA). Prag statistične pomembnosti je bil za vse analize postavljen pri p 
< 0,05. Normalnost porazdelitve podatkov smo testirali s testom Shapiro-Wilk. Podatki so 
bili kvantitativni in večinoma niso bili normalno razpodeljeni, zato je bila za testiranje 
hipotez uporabljena neparametrična statistika za dva neodvisna vzorca v okviru Mann-
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Whitneyjevega U-testa. Za testiranje povezanosti med vzorci je bil uporabljen Spearmanov 
test korelacije. Za vse statistične analize je bil upoštevan prag statistične pomembnosti pri p 
< 0,05.   
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4 REZULTATI 
V raziskavi je sodelovalo 33 moških preiskovancev – 17 v skupini nogometašev in 16 v 
kontrolni skupini. Skupini preiskovancev sta se razlikovali po ravni treniranosti, saj je bila 
to osnovna predpostavka pri načrtu raziskave. V Tabela 1 so navedeni osnovni podatki 
preiskovancev in stardandni odkloni, in sicer: število oseb, telesna višina v centimetrih, 
telesna masa v kilogramih, starost v letih in ocena stopnje telesne aktivnosti oz. Tegner 
lestvica. Tabela 2 prikazuje vrednosti zunanje in notranje rotacije v kolkih, frontalno os 
spodnjih udov, raztegljivost mišice gastrocnemius in indeks položaja stopal (FPI) pri obeh 
skupinah. Statistična značilna razlika p < 0,05 v Tabeli 2 je razvidna pri eksperimentalni 
skupini v primeru notranje rotacije, frontalne osi spodnjih udov (varus/valgus oblika 
spodnjih udov) in raztegljivosti mišice gastrocnemius. Vsaka od določenih lastnosti iz 
Tabele 2 je opisana v poglavjih v nadaljevanju rezultatov. Na koncu je v Tabeli 3 narejena 
primerjava povezanosti rotacije v kolkih, frontalne osi spodnjih udov in raztegljivosti mišice 
gastrocnemius z indeksom položaja stopal.  
V raziskavi so bili za potrebe statistične analize združeni rezultati za obe nogi, saj so 
Hallalceli in sod. (2014) v svoji raziskavi normalnih obsegov gibov kolka, kolena in gležnja 
pri zdravih posameznikih ugotovili, da ne obstaja statistično značilna razlika med 
simetričnimi sklepi leve in desne noge. 
Tabela 1: Osnovni podatki (povprečje ± standardni odklon) oseb, vključenih v raziskavo. 







NOGOM 17 184 ± 5 78 ± 6 25 ± 4 10 ± 0 
KS 16 182 ± 6 87 ± 13 29 ± 16 4 ± 1.7 




Tabela 2: Primerjava obsega gibljivosti sklepov in položaja sklepov spodnjega uda med 
eksperimentalno skupino (NOGOM) in kontrolno skupino (KS). 
 Vsota rangov 
NOGOM 
Vsota rangov KS p-vrednost 
NR  702,000 1509,000 0,000* 
ZR 1034,000 1177,000 0,179  
FOSU 783,000 1428,000 0,000 * 
RMG 710,500 1500,500 0,000 * 
FPI 1094,500 1116,500 0,572  
NOGOM = eksperimentalna skupina (nogometaši); KS = kontrolna skupina; FOSU = frontalna os 
spodnjih udov; RMG = raztegljivost mišice gastrocnemius; FPI = indeks položaja stopal; NR = 
notranja rotacija kolka; ZR = zunanja rotacija kolka; *=statistično pomembna razlika 
4.1 Obseg kolčnih rotacij 
Narejena je primerjava eksperimentalne in kontrolne skupine med notranjo in zunanjo 
rotacijo v kolkih.  
4.1.1 Notranja rotacija 
Na Sliki 1 je razvidna primerjava eksperimentalne in kontrolne skupine glede notranje 
rotacije v kolkih. Najmanjša vrednost pri eksperimentalni skupini je 20º, največja pa 45º. 
Mediana leži na 30º, interkvartilni razmik pa je med 25 in 35º. Najmanjša vrednost pri 
kontrolni skupini je 30º, največja pa 60º. Mediana je na 40º, interkvartilni razmik pa med 
35º in 45º. Notranja rotacija obeh kolkov je v eksperimentalni skupini pomembno manjša 
kot v kontrolni skupini.  
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Slika 1: Primerjava notranje rotacije v kolkih pri eksperimentalni (nogometaši) in kontrolni 
skupini 
4.1.2 Zunanja rotacija 
Na Sliki 2 je razvidna primerjava zunanje rotacije v kolkih med eksperimentalno in kontrolno 
skupino. Najmanjša vrednost pri eksperimentalni skupini je 25º, največja pa 50º. Mediana je 
na 40º, interkvartilni razmik pa je med 35 in 45º. Pri kontrolni skupini je najmanjša vrednost 
30º, največja pa 50º. Mediana se nahaja na 40º, enako kot pri eksperimentalni skupini, 
interkvartilni razmik pa je od 40 do 45º. S Slike 2 je razvidno, da zunanja rotacija obeh 
kolkov med skupinama ni pomembno različna.  
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Slika 2: Primerjava zunanje rotacije v kolkih pri eksperimentalni (nogometaši) in kontrolni 
skupini 
4.2 Indeks položaja stopal 
V Tabeli 2 je razvidno, da ne obstaja statistična značilna razlika p < 0,05 med 
eksperimentalno in kontrolno skupino v primerjavi z indeksom položaja stopal (FPI). Pri 
indeksu položaja stopal pozitivnejše vrednosti kažejo na nagnjenost k pronaciji stopal, 
negativne vrednosti pa k supinaciji stopal.  
Slika 3 prikazuje primerjavo eksperimentalne in kontrolne skupine pri indeksu položaja 
stopal. V eksperimentalni skupini je najmanjša vrednost –3, največja pa je +8. Mediana se 
nahaja na +1, interkvartilni razmik pa je med 0 in +4. V kontrolni skupini je najmanjša 
vrednost –3, največja pa je +6. Mediana in interkvartilni razmik sta v kontrolni skupini enaka 
kot v eksperimentalni skupini. Na podlagi rezultatov je razvidno, da se indeks položaja stopal 
med skupinama ne razlikuje pomembno.  
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Slika 3: Primerjava indeksa položaja stopal med eksperimentalno (nogometaši) in 
kontrolno skupino 
4.3 Frontalna os spodnjega uda 
V Tabeli 2 je prikazana primerjava v frontalni osi spodnjih udov med skupinama. Razvidno 
je, da med skupinama obstaja statistična pomembna razlika (p < 0,05). Na Sliki 4 je razvidno, 
da je najmanjša vrednost v eksperimentalni skupini –5º, največja pa 5º. Mediana vrednost je 
1,5º, interkvartilni razmik pa je od –5º do 0º. V kontrolni skupini sta najmanjša in največja 
vrednost enaki kot v eksperimentalni skupini, mediana se nahaja na 1º, interkvartilni razmik 
pa je med 0º in 5º. Razvidno je, da je frontalna os obeh spodnjih udov med skupinama 
različna. Na podlagi rezultatov je moč opaziti, da imajo nogometaši večji kot spodnjih udov 
v smeri valgusa. 
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Slika 4: Rezultati eksperimentalne (nogometaši) in kontrolne skupine v frontalni osi 
spodnjih udov 
4.4 Raztegljivost mišice gastrocnemius 
V Tabeli 2 je narejena primerjava eksperimentalne in kontrolne skupine v raztegljivosti 
mišice gastrocnemius. Med skupinami je bila statistično pomembna razlika (p < 0,05). Slika 
5 kaže, da je najmanjša vrednost –10º, največja pa 10º. Pričakuje se, da se dorzalna fleksija 
stopala bistveno ne razlikuje v odvisnosti od položaja kolena. Mediana je pri eksperimentalni 
skupini 5º, interkvartilni razmik pa je od 5º do 10º. Pri kontrolni skupini je najmanjša 
vrednost 5º, največja pa 25º. Mediana je 12,5º, interkvartilni razmik pa je od 10º do 15º. Iz 
rezultatov je razvidno, da je raztegljivost mišice gastrocnemius obeh nog pomembno manjša 
v skupini nogometašev.  
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Slika 5: Rezultati eksperimentalne (nogometaši) in kontrolne skupine glede raztegljivosti 
mišice gastrocnemius 
4.5 Povezanosti rotacije v kolkih, frontalne osi spodnjih udov in 
raztegljivosti mišice gastrocnemius z indeksom položaja stopal  
V Tabeli 3 je narejena primerjava eksperimentalne in kontrolne skupine glede povezanosti 
notranje rotacije, frontalne osi spodnjih udov in raztegljivosti mišice gastrocnemius z 
indeksom položaja stopala (FPI). V eksperimentalni skupini, torej pri nogometaših, je 
zaznana pomebna povezanost notranje rotacije z indeksom položaja stopala. Gre za 
pozitivno povezanost med odvisno in neodvisno spremenljivko; pri osebah z manjšo 
notranjo rotacijo kolkov je prisotna večja supinacija stopal. Pri ostalih primerjavah indeksa 
položaja stopal s spremenljivkami zunanje rotacije v kolkih, frontalne osi spodnjih udov in 
raztegljivosti mišice gastrocnemius ni povezave, ki bi bila statistično pomembna.  
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Tabela 3: Spearmanov korelacijski koeficient () – povezanost merjenih spremenljivk z 
indeksom položaja stopal (FPI) v skupini nogometašev in kontrolni skupini 





NR/FPI 0,363* 0,005 p < 0,05* 
ZR/FPI 0,167 –0,171 p > 0,05 
FOSU/FPI –0,055 0,048 p > 0,05 
RMG/FPI 0,147 0,051 p > 0,05 
NR = notranja rotacija kolka; ZR = zunanja rotacija kolka; FOSU = frontalna os spodnjih udov; RMG 
= raztegljivost mišice gastrocnemius; FPI = indeks položaja stopal; NOGOM = eksperimentalna 










Namen magistrskega dela je bil ugotoviti, ali obstaja povezava med gibljivostjo kolčnih 
sklepov, frontalno osjo spodnjih udov (varus/valgus oblika spodnjih udov) ter morfološkimi 
značilnostmi pri nogometaših in ljudeh, ki se ne ukvarjajo s telesno dejavnostjo oz. so 
športno neaktivni. Interes za tovrstno raziskavo je izhajal iz dejstva, da na svetovni ravni 
obstaja veliko ljudi, ki se ukvarjajo z nogometom že od otroštva in bi jim treningi lahko 
povzročili spremembe v biomehaniki gibanja ter vodili do večje pojavnosti specifičnih 
poškodb. Več znanja o adaptaciji telesa kot posledici ukvarjanja z določeno aktivnostjo, v 
našemu primeru z nogometom, v primerjavi z ljudmi, ki se ne ukvarjajo s specifičnimi 
športnimi aktivnostmi, bi pomenilo dobro podlago za razvoj preventivnih programov v 
smislu preprečevanja in zmanjševanja poškodb in boljšega razumevanja mehanizma 
njihovega nastanka.  
Narejena je bila primerjava med nogometaši in nešportniki glede gibljivosti kolčnih sklepov, 
frontalne osi spodnjih udov, raztegljivosti mišice gastrocnemius ter indeksa položaja stopal. 
Primerjave znotraj posamezne skupine so bile narejene med gibljivostjo kolčnih sklepov, 
frontalno osjo spodnjih udov in raztegljivostjo mišice gastrocnemius v primerjavi s 
povezanostjo z indeksom položaja stopal.  
Rezultati so pokazali, da imajo nogometaši zmanjšano notranjo rotacijo v primerjavi z 
nešportniki, ki imajo ohranjeno notranjo rotacijo, kar je podobno, kot kažejo izsledki 
raziskav Tak in sod. (2015) ter Colyn in sod. (2016). Hipoteza 1 je torej le delno potrjena, 
saj je bila statistično pomebna razlika med skupinama le v notranji rotaciji kolka. 
Ugotovljeno je, da je zmanjšana notranja rotacija pri nogometaših povezana z bolečino, ki 
bi lahko bila simptom femoroacetabularnega impingementa oz.  t. i. CAM-deformacije 
(Kapron in sod., 2012). Bedi in sod. (2016) so razpravljali o zmanjšani notranji rotaciji v 
kolkih kot o posledici vpliva kompenzatornega stresa na koleno, ki je predispozicija za večje 
tveganje za poškodbo sprednje križne vezi. Prav tako so navedli, da je zmanjšana notranja 
rotacija lahko povezana z bolečino in mišičnimi spazmi (Ibrahim in sod., 2007). Zakaj pride 
pri nogometaših do zmanjšanja notranje rotacije, še ni dobro pojasnjeno. Mogoče gre za 
vzročno-posledične povezave, česar ne moremo trditi. Zmanjšana notranja rotacija pri 
nogometaših je lahko posledica velikih sil in ponavljajočih gibov pri treningih, mogoče pa 
je posledica kompenzacij že spremenjenih biomehanskih odnosov v drugih sklepih. Verjetno 
vpliva tudi sama tehnika podajanja in brcanja žoge, kajti nogometaši najpogosteje brcajo z 
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notranjim robom stopala, zaradi česar je noga večino časa v zunanji rotaciji. Pri meritvi 
zunanje rotacije med nogometaši in nešportniki pa ni bilo statistično pomembne razlike.  
Statistično značilna razlika med skupinama se je pokazala tudi pri frontalni osi spodnjih 
udov, s čimer je potrjena Hipoteza 3. Na podlagi rezultatov raziskave je razvidno, da je pri 
nogometaših v primerjavi z nešportniki kot večji v smeri valgusa. Takšni rezultati so 
nepričakovani, saj se za nogometaše predvideva, da imajo varus položaj spodnjih udov 
(Colyn in sod., 2016). Razlog za dobljene rezultate je verjetno v napačni izbiri merilnega 
orodja, saj je za meritev uporabljen univerzalni goniometer s podaljšanimi kraki v stoječemu 
položaju, ker naj bi bil pod bremenom telesa jasneje viden položaj kolena. Pri stoječemu 
položaju ni bilo upoštevano, da večina ljudi ne vključuje mišice quadriceps, saj so kolena v 
ekstendiranem in najpogosteje zaklenjenem položaju. V tem položaju je mišica quadriceps 
sproščena in patella postavljena bolj medialno (Skou in Egund, 2017). Glede na to, da je bila 
referenčna točka apex patellae, kraki pa usmerjeni proti SIAS in čez tuberositas tibiae, je 
pričakovano nastal večji kot v smeri valgusa. To je bila ena od omejitev. V nadaljnjih 
raziskavah bi bilo v primeru, če bi se  raziskoval položaj spodnjih udov, bolje uporabiti 
protokol Weiss in sod. (2013), ki so položaj spodnjih udov preverjali v ležečem položaju s 
stegnjeno mišico quadriceps. Pri tem so se izognili medialnemu drsenju patellae, ki se 
dogaja v stoječem položaju s sproščeno mišico.  
Pri merjenju raztegljivosti mišice gastrocnemius se je pokazala statistično značilna razlika 
med nogometaši in nešportniki. Izkazalo se je, da imajo nogometaši manj raztegljivo mišico 
gastrocnemius, kar so ugotovili tudi Valenciano Lopez in sod. (2017), ki navajajo, da bi bila 
lahko skrajšana mišica gastrocnemius posledica akceleracij, deceleracij, veliko 
ponavljajočih gibov in hitrih sprememb smeri na treningih in tekmah. Hipoteza 4 je, torej, 
potrjena. Skrajšava mišice gastrocnemius je merjena v ležečem položaju na hrbtu, kjer je 
eden od preiskovalcev naredil pasivni gib dorzalne fleksije pri pokrčenem in stegnjenem 
položaju kolena. Predvidevalo se je, da so rezultati merjenja raztegljivosti mišice 
gastrocnemius na hrbtu odvisni od moči preiskovalca, saj je pri pasivnem gibu dorzalne 
fleksije potrebna določena moč preiskovalca, kar je verjetno ena od omejitev tega merjenja. 
Verjetno bi bilo za pridobitev objektivnejših rezultatov bolje izvajati meritve v stoječem 
položaju s stegnjenim in pokrčenim kolenom, tako da sklep v končni položaj potiska teža 
telesa. V stoječemu položaju bi se meritve izvedle tako, da se peta ne bi odmaknila od 
podlage, preiskovanec pa bi se nagibal s celim telesom v dorzalno fleksijo gležnja oz. proti 
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zidu, kot so uporabili Williams in sodelavci (2013). Takšna metodologija ni bila uporabljena 
v raziskavi, ker se v originalu Silfverskiöld testa (Symeonidis, 2014) izvajajo meritve brez 
potiska telesne teže. 
V primerjavi med indeksom položaja stopal pri nogometaših in nešportnikih ni bilo 
statistično pomembne razlike. Predpostavili smo, da pomembna razlika obstaja, saj so v 
drugih raziskavah ugotovili, da imajo nogometaši omejeno notranjo rotacijo in varus položaj 
spodnjih udov (Mosler in sod., 2017; Tak in sod., 2015; Colyn in sod., 2016) in bi to lahko 
vplivalo na spremembo oblike stopala. Rezultati torej ne potrjujejo hipoteze 2. Podobni 
rezultati so nastali v raziskavi Lopezosa Reca (2018), kjer je bilo ugotovljeno, da imajo 
nogometaši normalna stopala, torej enako kot ljudje, ki se ne ukvarajo s profesionalnimi 
aktivnostmi.  
Primerjava povezanosti med rotacijo v kolkih, frontalno osjo spodnjih udov in raztegljivostjo 
mišice gastrocnemius z indeksom položaja stopal je prikazana v Tabeli 3. Ugotovili smo, da 
statistično pomembna povezava obstaja le med notranjo rotacijo kolka in indeksom položaja 
stopal pri nogometaših, kar potrjuje hipotezo 5. Statistična analiza je pokazala, da če je 
zmanjšana notranja rotacija v kolkih, je tudi indeks položaja stopal manjši, kar pomeni, da 
imajo nogometaši bolj supinirana stopala. Vendar moramo takšne rezultate interpretirati s 
posebno previdnostjo, saj se indeks položaja stopal pri nogometaših ne razlikuje od indeksa 
položaja stopala pri nešportnikih. Znotraj skupine nešportnikov namreč niso opažene 
statistično pomembne razlike, enako kot pri zunanji rotaciji, raztegljivosti mišice 
gastrocnemius in frontalni osi spodnjih udov pri obeh skupinah. Hipoteze 6, 7 in 8 lahko 
zavrnemo, saj nismo ugotovili pomembne povezanosti med indeksom položaja stopala ter 
zunanjo rotacijo kolka in frontalno osjo spodnjega uda ali raztegljivostjo mišice 
gastrocnemius. 
Za natančnejše razumevanje, kako je indeks položaja stopal povezan z rotacijama v kolkih, 
je treba v prihodnje raziskave vključiti večji vzorec ljudi in poenotiti raziskovalne 
metologije, ker se zdaj uporabljajo različne metode merjenja (računalniške metode, 
goniometri na mobilnih aplikacijah, goniometer na magnetno iglo, gravitacijski goniometer). 
Kot težava se je izkazala tudi nenormalna porazdelitev zbranih podatkov, ki je verjetno 
posledica premajhne natančnosti uporabljenih merilnih metod in s tem zelo majhne 
variabilnosti izmerjenih vrednosti; tako je imela večina preiskovancev izmerjeno vrednost 
enako normalni vrednosti (npr. 0° za frontalno os spodnjih udov ali dorzalno fleksijo 
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gležnja). Po navedbah avtorjev indeksa položaja stopal (Redmond in sod. 2008) je normalna 
vrednost v populaciji pri +4 (rahlo pronirano stopalo), kar samo po sebi opredeljuje 
nesimetrično in s tem tudi nenormalno porazdelitev. Za natančnejšo razumevanje 
biomehanskih odnosov med sklepi bi bilo treba poleg pasivnih gibov v analizo vključiti tudi 
aktivne gibe in izmeriti mišične navore, saj bi tako dobili vpogled v dejansko funkcijo. 
Zagotovitev teh kriterijev v prihodnjih raziskavah bi omogočilo boljše napovedovanje 
mehanizma nastanka poškodb spodnjih okončin pri nogometaših ter priložnost za 







Pri nogometaših je največji poudarek na lastnostih spodnjih okončin, saj je tam največje 
tveganje za poškodbe ali preobremenitve. V pričujočem delu je proučevano, ali obstaja 
razlika med gibljivostjo kolčnih sklepov, frontalno osjo spodnjih udov, raztegljivosti mišice 
gastrocnemius in indeksom položaja stopal med nogometaši in nešportniki. V okviru tega je 
bila opravljena tudi primerjava povezanosti z indeksom položaja stopal znotraj posamezne 
skupine. 
Ugotovljeno je, da imajo nogometaši v primerjavi z nešportniki zmanjšano notranjo rotacijo 
v kolkih in skrajšano mišico gastrocnemius. Kljub temu je primerjava povezanosti pokazala, 
da so stopala bolj nagnjena k supinaciji, kadar je manjša notranja rotacija v kolkih. Ostale 
lastnosti nogometašev so podobne oz. primerljive z rezultati nešportnikov, ki so sodelovali 
kot udeleženci raziskave.  
V prihodnjih raziskavah bi bilo treba za objektivnejše rezultate poenotiti raziskovalno 
metodologijo in vključiti več lastnosti, kot sta denimo mišična moč in aktivna gibljivost 
sklepov. Prav tako bi bilo treba opraviti merjenja na večjem vzorcu ljudi.  
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8.1 Odobritev komisije RS za medicinsko etiko 
  
 
8.2 Informacije za prostovoljce 
KORELACIJA MED OBSEGOM GIBLJIVOSTI KOLČNEGA SKLEPA, POLOŽAJA 
KOLEN TER STOPALNEGA INDEKSA PRI ROKOMETAŠIH, NOGOMETAŠIH IN 
ŠPORTNO NETRENIRANIH LJUDEH 
 
INFORMACIJE ZA PROSTOVOLJCE 
 
Spoštovani! 
Povabljeni ste k sodelovanju v raziskavi, ki jo izvaja Zdravstvena fakulteta v sodelovanju s športnimi 
klubi. Prosimo vas, da natančno preberete pripravljena navodila. V kolikor vam navodila ne dajo 
vseh potrebnih informacij bomo z veseljem pojasnili podrobnosti in odgovorili na vaša vprašanja. 
Vedeti morate, da lahko sodelovanje kadarkoli tekom raziskave prekinete na lastno željo, brez 
potrebnega dodatnega pojasnjevanja. 
 
Namen raziskave je ugotoviti ali obstaja povezava med obsegom gibljivosti kolčnega sklepa, 
položajem kolen (ali so postavljena v X ali O položaj) ter položajem stopal pri rokometaših, 
nogometaših in ljudeh, ki se profesionalno ne ukvarjajo s specifičnimi športnimi aktivnostmi. 




K sodelovanju vabimo zdrave posameznike brez bolezni, poškodb ali predhodnih operativnih 
posegov na spodnjih udih ali hrbtenici. Pred vključitvijo v raziskavo boste izpolnili zdravstveni 
vprašalnik, s katerim bomo izločili morebitne dejavnike tveganja za vaše zdravje in se, po potrebi, o 
vključitvi v raziskavo tudi posvetovali z zdravnikom. Izpolnili boste tudi kratek vprašalnik o vaši 
telesni dejavnosti, s čimer bomo posredno ocenili vašo stopnjo telesne pripravljenosti. Sodelovanje 
v raziskavi je popolnoma prostovoljno in ga boste potrdili s pisnim pristankom. 
 
Vse meritve in testiranja boste opravili v cca. 45-60 minutah. Zbrane rezultate vam bomo po 
opravljeni analizi tudi predstavili in razložili na uporabniku prijazen način. Vsi v raziskavi pridobljeni 
osebni podatki bodo dostopni le raziskovalcem neposredno vključenim v izvedbo raziskave in ne 
bodo razkriti tretjim osebam. Rezultati raziskave bodo objavljeni v anonimni obliki, in sicer v obliki 
znanstvenih poročil in člankov ter prispevkov na znanstvenih srečanjih. 
 
 
Meritve in testiranja  
V ležečem in sedečem položaju na preiskovalni mizi vam bomo najprej izmerili gibljivost vaših 
kolčnih kolenskih sklepov ter gležnjev. Meritve se izvedejo v sproščenem položaju. Eden od 
preiskovalcev bo pasivno premikal vaše sklepe, drugi pa bo ob tem z navadnim plastičnim 
kotomerom, ki ga položi na kožo in poravna z vzdolžno osjo udov, izmeril obseg gibljivosti v sklepu. 
Gibe, ki jih je pasivno izvajal preiskovalec, boste nato izvedli še sami, pri čemer bomo na enak način 
zmerili obseg gibljivosti. Na ta način pridobimo podatke o vaši pasivni in aktivni sklepni gibljivosti. 
 
 
Nato bomo izvedli meritve položaja vaših kolenskih sklepov. Merili bomo X in O položaj kolenskega 
sklepa. Meritve se izvajajo v stoječem položaju, torej pod obremenitvijo sklepa s težo telesa, brez 
obuval. Z navadnim kotomerom izmerimo položaj oz. vzdolžno os sklepa in nato s kljunastim 
merilom še razdaljo med obemi koleni (O položaj) oz. gležnji (X položaj). V istem položaju vam bomo 
z merilnim trakom izmerili še dolžino obeh nog.   
 
Sledila bo ocena oblike vaših stopal in gležnjev s pomočjo opazovalnega merilnega orodja Indeks 
položaja stopal (angl. Foot Posture Index). Indeks se izračuna iz ocen (od -2 do 2) šestih kriterijev 
položaja stopala in skočnih sklepov, ki jih ocenimo z opazovanjem, in sicer: 1) položaj glavice 
skočnice, 2) obris (krivina) pod in nad gležnji, 3) položaj petnice, 4) izraženost kostne izbokline na 
notranji strani stopala, 5) oblike vzdolžnega stopalnega loka in 6) položaj sprednjega in zadnjega 
dela stopala. 
 
Položaj kolen in stopal stoje bomo tudi slikali s fotografskim aparatom, kar bomo uporabili za 
kasnejšo dodatno analizo in preverjanje rezultatov s strani tretje preiskovalca, ki ne bo izvajal 
meritev v živo. Slike bodo narejene anonimno, od pasu navzdol in uporabljene le za potrebe 
raziskave. S tem bomo skrajšali postopek merjenja in izboljšali natančnost izmerjenih vrednosti, 
zlasti ocena Indeksa položaja stopal. 
 
Vsa testiranja in meritve izvajajo izkušeni raziskovalci z uporabo standardizirane merilne opreme. 
Meritve ki jih izvajamo ne predstavljajo nobene , kar zagotavlja največjo možno varnost. 
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8.3 Izjava o soglasju prostovoljcev za raziskavo 
IZJAVA PROSTOVOLJCA ZA SODELOVANJE V  
 
RAZISKAVI: »KORELACIJA MED OBSEGOM GIBLJIVOSTI KOLČNEGA SKLEPA, 
POLOŽAJA KOLEN TER STOPALNEGA INDEKSA PRI ROKOMETAŠIH, 










Podpisani potrjujem naslednje: 
 v raziskavi sodelujem prostovoljno in lahko od nje kadarkoli odstopim, 
 prebral in razumel sem Informacije za prostovoljce, 
 podrobno sem seznanjen s celotnim potekom in pomenom raziskave, 
 poznam vse stranske učinke in nevarnosti raziskave, 
 dovoljujem uporabo rezultatov raziskave ob upoštevanju etičnih meril. 
 
S svojim podpisom prostovoljno pristajam na sodelovanje v raziskavi. 
 
 







Potrjujem, da sem prostovoljcu razumljivo razložil potek, tveganje, nevšečnosti in koristi raziskave 
ter, da se bom ravnal po določilih Republiške strokovne komisije za medicinsko etiko. 
 
Ljubljana,_____________    
Odgovorni raziskovalec:__________________________ 
 
      
 
 
8.4 Tegner lestvica aktivnosti 
TEGNER ACTIVITY LEVEL SCALE 
Please indicate in the spaces below the HIGHEST level of activity that you participated in 
BEFORE YOUR INJURY and the highest level you are able to participate in CURRENTLY.BEFORE 
INJURY:    Level__________          CURRENT:     Level___________ 
Level 10 Competitive sports- soccer, football, rugby (national elite) 
Level 9 Competitive sports- soccer, football, rugby (lower divisions), ice hockey, wrestling, 
gymnastics, basketball 
Level 8 Competitive sports- racquetball or bandy, squash or badminton, track and field athletics 
(jumping, etc.), down-hill skiing 
Level 7 Competitive sports- tennis, running, motorcars speedway, handball, Recreational sports- 
soccer, football, rugby, bandy, ice hockey, basketball, squash, racquetball, running 
Level 6 Recreational sports- tennis and badminton, handball, racquetball, down-hill skiing, jogging 
at least 5 times per week 
Level 5 Work- heavy labor (construction, etc.) Competitive sports- cycling, cross-country skiing, 
Recreational sports- jogging on uneven ground at least twice weekly 
Level 4 Work- moderately heavy labor (e.g. truck driving, etc.) 
Level 3 Work- light labor (nursing, etc.) 
Level 2 Work- light labor Walking on uneven ground possible, but impossible to back pack or hike 
Level 1 Work- sedentary (secretarial, etc.) 
Level 0 Sick leave or disability pension because of knee problems 














8.6 Dokazilo o lektoriranju 
  
